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要　旨
【目的】本研究は，青年期後期からの子宮頸がん検診啓発をめざし，看護学生の子宮頸がん検診の継
続にかかわる動機を探索した．【方法】A県内の看護大学・専門学校に在籍する学生293名に，無記
名自己記入式質問紙調査を行った．子宮頸がん検診を動機づけるプロセスは，ノラJ.ペンダーの改定
ヘルスプロモーションモデルを参考にした．対象者を検診状況から「行動あり群」46名（15.7%），「継
続群」17名（5.8%），「行動なし群」230名（78.5%）の3群に分けて分析した．分析には，クラスカル・
ウォリス検定，および，χ₂検定を用いた．【結果】検診の利益の認識については，3群全てが「早期
発見の機会」，｢早期治療の機会｣，｢健康を考える機会｣ と捉えていた．検診イメージについては，継
続群は他群より ｢安心な｣（H（2）=19.970,p<.001），｢のんびりした｣（H（2）=11.298,p=.004），｢幸福な｣
（H（2）=8.081,p=.018），｢清潔な｣（H（2）=8.076,p=.018）というポジティブなイメージを持っていた．
検診の負担の認識については，3群全体で負担得点が高かった項目は「羞恥心がある」，｢男性医師は
嫌｣ であった．また，継続群は他群より「検査内容がわからず不安」（H（2）=38.175,p<.001），｢検診
をうけたことを他人に知られたくない｣（H（2）=14.012,p=.001）という意識が低かった．さらに，継
続群は他群より有意に検診実行の自信（H（2）=50.447,p<.001）を持っていた．検診実行の意志につい
ては継続群が行動なし群より有意に検診実行の意志を持っていた（H（2）=35.768,p<.001）．【結論】子
宮頸がん検診の継続に関わる動機は，検診に対する認識と感情に大きく影響されることが示された．
Abstract
Purpose: This study aimed to uncover the rationale among nursing students for continuing uterine 
cervical cancer screening in order to promote the benefits of the examination among post-
adolescent women. Method: Subjects were 293 nursing school students and nursing college students 
from a single prefecture in Japan who provided consent to respond to an anonymous self-
administered questionnaire. The uterine cervical cancer screening was promoted according to the 
process speciﬁ ed in the Nora J Pender’s Health Promotion Model. Subjects were classiﬁ ed into the 
following three groups with respect to screening: “Previously-taken group” (n=46; 15.7% ), “Currently 
taking group” (n=17; 5.8% ), and “Have-never-taken group” (n=230; 78.5% ). Data were analyzed using 
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Ⅰ．諸言
初交年齢の低下や性行為の多様化により，
Human papilloma virus（HPV）感染が蔓延化
し，子宮頸部病変の若年化傾向が顕著となって
きた1）2）3）．子宮頸がんを予防するためには，
まずHPVの感染を防ぐ一次予防「ワクチン接
種」と，がん化・がんの進行を防ぐ二次予防「定
期健診」がある．がんの中でこのように予防法
が確立されているのは，現在のところ子宮頸が
んのみである．しかし，OECD（経済協力開発
機構）の調査によると，わが国の子宮頸がん検
診受診率は23%ほどであり，欧米諸国の70 ～
80%に比べ著しく低率である4）．特に，20歳台
の若年者の受診率は10%以下あるいは5%以下
と推定されている5）．2004年から検診対象者の
年齢を20歳以上に引き下げたが，低受診率の
ため効果が上がっていない6）．子宮頸がん検診
のメリットが明らかにされていながら行動レベ
ルには至らない現状がある．　　　
人間の行動を引き起こし，方向づけ，ある状
態に達するように誘導し持続させる性質をもつ
ものを動機という7）．多くの場合，直接の動機
と言うのは一時的であって，行動を持続してい
く過程において別の動機が生じ，それが強い動
機付けとなって行動をさらに持続させたり，行
動を活性化させたりするといわれている8）．子
宮頸がん検診行動も，動機の変化に影響を受け
ると考える．子宮頸がん検診を行うことは，自
らの健康レベルをより引き上げ，自己実現をめ
ざすための行動であり，ヘルスプロモーション
といえる9）10）．ヘルスプロモーションを目指す
行動を動機付けるプロセスを明らかにするガイ
ドとして，ノラJ.ペンダ―の改訂ヘルスプロ
モーションモデル11）（以下改訂HPMとする）
がある．HPMは社会学習理論に基づき，青年
期の保健行動において予測変数とされている自
己効力をはじめとして，人間関係の影響など多
くの因子を抱合している．また，その中の「行
動に特異的な認識と感情」のカテゴリーに属す
る変数は，改訂HPMの中で動機とのつながり
が最も大きく，さらに看護行為による修正の対
象であり，介入ではきわめて重要な「中心」的
な着目点となるといわれている．これまで青年
期におけるHPMを用いた研究は，月経に関す
る保健行動に関する研究12）13），乳房自己検診
に関する研究14），一般的な保健行動に関しての
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the Kruskal-Wallis test and the X2 test. Results: All 3 groups considered the beneﬁ ts of uterine 
cervical cancer screening as a “chance for early detection”, “chance for early treatment”, and 
“chance to think about one’s health”. Students in the “Currently taking group” had the following 
positive feelings about the screening: “Safe” (H(2)=19.970, p<0.001), “Relaxed” (H(2)=11.298, p=0.004), 
“Happy” (H(2)=8.081, p=0.018), and “Clean” (H(2)=8.076, p=0.018), compared with students in other 
groups. With regard to the stress of the screening, items with a high stress score in all 3 groups 
were “shameful” and “uncomfortable with a male doctor”. Students in the “Currently taking 
group” had lower “anxiety associated with unknown medical screening” (H(2)=38.175, p<0.001) and 
less “desire to keep others unaware about taking the screening” (H(2)=14.012, p=0.001). They were 
also signiﬁ cantly more conﬁ dent about the continuance of the screening compared with those in 
other groups (H(2)=50.447, p<0.001), and they had signiﬁ cantly stronger will about the continuance 
of the screening compared with those in the “Have-never-taken group” (H(2)=35.768, p<0.001). 
Conclusion: The results of this study showed that the motivation to continue uterine cervical 
cancer screening is greatly inﬂ uenced by the awareness and personal feelings of the screening.
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研究15）16）などが見られるが，子宮頸がん検診
に関する研究は見当たらない．また，調査対象
は一般女性や医療従事者など様々であるが，大
丸17）は，「医療従事者であっても子宮頸がん検
診受診率は低く，検診に関する情報を持ってい
なかった」と報告している．国民の健康増進を
目的の１つとして従事している看護職者は，自
分の生活習慣などについても適正な姿勢を持つ
ことが求められている．
そこで本研究は，将来医療従事者となる青年
後期女性である看護学生を対象とし，ヘルスプ
ロモーション行動として，子宮頸がん検診を広
く普及させるために，子宮頸がん検診の継続に
かかわる動機について模索することを目的とす
る．
Ⅱ.方法
１．用語の操作的定義
1）青年後期女性
加藤18）は「adolescenceの一般的年齢区分は，
学校制度と関連させて，中学校の時期を青年前
期（13-15），高等学校の時期を青年中期（16-18），
大学の時期ないしは就職の時期を青年後期（19-
22）とする．青年後期に就職や結婚による生活
の独立時期（24，5歳）を拡大することもある」
と述べている．そこで，本研究では加藤の区分
を参考に，青年後期を19 歳～ 25歳とした．
2）自己効力
Banduraの定義19）を用い「一定の行為を計
画し実行する能力についての自己判断」とする．
3）ヘルスプロモーション行動
ペンダ―の定義20）を用い「ポジティブな健
康の成果を得るための行動」とする．
２.概念枠組み
基本となる概念はペンダーの改訂ヘルスプロ
モーションモデルである．
改訂HPMにおいては「個人の特性と経験」
が「行動に特異的な認識と感情」に影響し，「行
動の成果」につながることが示されている．「個
人の特性と経験」とは，「過去の関連行動」や
生物学的・心理学的・社会文化的な「個人的因
子」であり，個性や生活歴，価値観などがヘル
スプロモーション行動にかかわる基盤となる．
それらの個人的特性や経験が，ヘルスプロモー
ション行動に影響し，この行動は自分にとって
利益か負担か，自分で乗り越えることができる
か，楽しんでできるか，支援してくれる人間関
係があるか，実行する環境は整っているかと
いった行動にかかわる認識や感情を引き起こ
す．そのうえで，行動を計画，実行する意志を
もち，中断や脱落することなく行動を継続する
ことにより成果につながるという一連のプロセ
スを示したものが改定HPMである21）．
本研究では，改定HPMの動機にかかわる項
目を中心に，改定HPMにおける「行為」を「子
宮頸がん検診」におき換え，概念枠組みを作成
した．（図１）
３.研究デザイン
質問紙を用いた横断的調査である．
４.調査期間
2010年10月～ 11月．
５.調査対象
対象者は，調査の目的，内容について説明し
同意の得られたA県内の看護大学，看護専門
学校に在籍する女子学生610名である．
６.調査方法
1）施設への依頼
研究者が，調査対象施設の責任者に，研究協
力依頼の説明文書と質問紙を持参のうえ，研究
の主旨と調査の手順・方法等を文書および口頭
にて説明し，研究協力を得た．
2）対象者への依頼と回収
研究協力が得られた施設に行き，研究者が，
調査用紙一式（研究協力依頼の説明文書，質問
紙，返送用封筒）を学生に配布した．その後，
研究協力依頼の説明文書にそって，文書および
口頭にて説明し，研究への協力を依頼した．協
力が得られた場合は，回答のうえ，質問紙を添
付した封筒に入れてもらい，厳封したうえで回
収ボックスにて回収した．
７.調査内容
　質問紙の内容は以下のとおりである．
1）基礎的情報
年齢，結婚・出産の有無
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2）過去の関連行動
子宮頸がん検診行動の有無と回数．月経記録
記載の有無．
3）子宮頸がん検診行動の利益の認識
利益の認識の有無．利益内容は「早期発見の
機会」，「前がん状態の発見」，「早期治療の機会」，
「健康を考える機会」の4項目で，「全く思わない」
1点から，｢そう思う｣ 4点までの4件法とした．
4）子宮頸がん検診行動に関わる感情
SD法 （Semantic Diﬀ erential Method:意味微
分法）による10項目のイメージ測定を行った．
人々の行動を理解するうえでは，‘対象をめぐっ
て表象する情緒的イメージ（観念の感情的側
面）’の把握が重要であり，SD法にその記述枠・
測定方法としての役割が期待されている22）こ
とから，SD法を感情の測定手段として使用し
た．項目は，前田ら23）の産婦人科に対するイメー
ジ尺度と改定HPMの①行為関連（行為自体に
対する感情の喚起），②自己関連（行為をして
いる自己に対する感情の喚起），③状況関連（行
為が行われている状況に対する感情の喚起）の
3要素24）を参考に作成した．
評価の尺度としては「恐い/恐くない」，「重
い/軽い」，「親しみにくい/親しみやすい」，「不
安な/安心な」，「はりつめた/のんびりした」，「暗
い/明るい」，「不幸な/幸福な」，「悪い/良い」，
「冷たい/温かい」，「不潔/清潔」の10項目で，
最もネガティブなイメージ1点から，最もポジ
ティブなイメージ7点までの７件法とした．
5）自己効力の認識
実行する自身の大きさを「全くない」1点から，
「とてもある」4点までの4件法とした．
6）子宮頸がん検診行動の負担の認識
負担の認識の有無．負担内容は，「受ける時
間がない」，「受けるのが面倒」，「性器を露出す
るのは恥ずかしい」，「検診を受けることを他人
に知られたくない」，「男性医師は嫌である」，「産
婦人科に行くのに抵抗感がある」，「検診車で受
けたくない」，「集団検診は嫌である」，「帰宅途
中で受けたい」，「検診結果を知るのが怖い」，「検
診を受けるには年齢が早すぎる」，「費用がかか
るので受けたくない」，「検診内容がわからず不
安である」の13項目で，「全く思わない」1点
から，｢そう思う｣ 4点までの4件法とした．
7）子宮頸がん検診行動の計画実行の意志
実行する意志の強さを「全くない」1点から，
｢とてもある｣ 4点までの4件法とした．
8） 子宮頸がん検診行動の計画実行の自信
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実行する自信の強さを「全くない」1点から，
｢とてもある｣ 4点までの4件法とした．
８.分析方法
1）子宮頸がん検診行動
対象者を，子宮頸がん検診を「2 ～ 3回以上
受けたことがあるもの」を第一群，「1回受け
たことがあるもの」を第二群，「一度も受けた
ことがないもの」を第三群とした．
また，第一群を「継続群」，第二群を「行動
あり群」，第三群を「行動なし群」と命名し，
以後の分析に用いた．
2）「子宮がん検診行動」を独立変数として定め，
以下の項目を従属変数とし分析を行った．
（1）「子宮頸がん検診行動」と5つの従属変数
との分析
「子宮頸がん検診イメージ」，「利益の認識」，
「負担の認識」，「実行の自信」，「実行の意志」
について，行動群ごとに平均得点を求め，それ
についてクラスカル・ウォリス検定を行い有意
確率を求めた．また，行動群ごとの平均得点に
ついて多重比較（ボンフェロ－ニの不等式によ
る修正）を行い，有意確率を求めた．
（2）「子宮頸がん検診行動」とカテゴリー化し
た変数との分析
名義尺度である変数「月経記録の記載との関
連」はカテゴリー化し，行動群との関係はχ²
の検定を用いた．その後，特徴を把握するため
に残差を吟味した．いずれの分析もp<.05を有
意とし，すべての統計処理には統計ソフト
SPSS Statistics 19.0 BASE Windowsを使用し
た．
9.倫理的配慮
獨協医科大学看護学部看護研究倫理委員会で
承認を受け開始した．
研究の任意性と撤回の自由，対象者の利益と
不利益，個人情報の保護を文章で説明し，返送
を持って同意を得たものとした．
Ⅲ．結果
１.対象者
調査用紙は，610名に配布した．449名（回
収率71.8%）から回答が得られ，その内データ
分析に支障をきたす記入漏れがある者10名，
既婚者や出産経験者6名を除き，有効回答は
433名（有効回答率96.4%）であった．さらに，
本研究の分析対象を青年後期女性で子宮頸がん
検診対象年齢とした結果，293名を抽出した．
対象者の平均年齢（±標準偏差）は21.21（±1.41）
歳であった．
２.子宮頸がん検診行動について
子宮頸がん検診受診状況をみると，継続群は
17名（5.8%），行動あり群は46名（15.7%），行
動なし群は230名（78.5%）であった．
３. 子宮頸がん検診行動と月経記録の記載との
関連
月経記録記載の有無について，付けている者
は130名（44.4%），時々付けている者は63名
（21.5%），付けていない者は100名（34.1%）であっ
た．子宮頸がん検診行動と月経記録の記載の有
無についてχ2検定を行ったところ，行動条件の
効果は有意ではなかった（χ2（4）=3.315,p=.506）．
４．子宮頸がん検診行動と利益の認識との関連
子宮頸がん検診に関する利益の認識につい
て，平均点（±標準偏差）は3.61（±0.52）で，
群別にみると，継続群は3.76（±0.43），行動
あり群は3.67（±0.51），行動なし群は3.58（±
0.53）で，継続群は他群より得点が高かったが，
行動条件の効果は有意ではなかった（H（2）
=2.635,p=.268）．
子宮頸がん検診に対する利益4項目に関して，
群別に平均点（±標準偏差）をみると，「早期
発見の機会」は，継続群は3.94（±0.24），行
動あり群は3.86（±0.40），行動なし群は3.87（±
0.34）で，継続群は他群より得点が高かったが，
行動条件の効果は有意ではなかった（H（2）
=0.626,p=.731）．「前癌状態の発見の機会」は，
継続群は3.82（±0.52），行動あり群は3.47（±
0.75），行動なし群は3.51（±0.67）で，継続群
は他群より得点が高かったが，行動条件の効果
は有意ではなかった（H（2）=4.407,p=.110）．「早
期治療の機会」は，継続群は4.00（±0.00），
行動あり群は3.80（±0.40），行動なし群は3.86
（±0.40）で，継続群は他群より得点が高かっ
たが，行動条件の効果は有意ではなかった（H
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（2）=3.827,p=.148）．「健康を考える機会」は，
継続群は3.82（±0.72），行動あり群は3.67（±
0.51），行動なし群は3.63（±0.58）で，継続群
は他群より得点が高かったが，行動条件の効果
は有意ではなかった（H（2）=4.071,p=.131）．す
べての者が「早期発見の機会」，「早期治療の機
会」，「健康を考える機会」と捉えていた．結果
については表1に示す．
５.子宮頸がん検診行動と検診イメージとの関連
子宮頸がん検診イメージについては，すべて
の項目において継続群は他群より得点が高かっ
た． 継 続 群 と 他 群 で は，「 安 心 な 」（H（2）
表1．子宮頸がん検診行動と利益の認識との関連                   N=293 
   継続群 
平均点(±ＳＤ) 
  行動あり群 
平均点(±ＳＤ) 
  行動なし群 
平均点(±ＳＤ) 
  
 H 値      p 値 
検診の利益の認識 3.76（±0.43） 3.67（±0.51） 3.58（±0.53）  2.635      0.268 
早期発見の機会 3.94（±0.24） 3.86（±0.40） 3.87（±0.34）  0.626      0.731 
前癌状態の発見 3.82（±0.52） 3.47（±0.75） 3.51（±0.67）  4.407      0.110 
早期治療の機会 4.00（±0.00） 3.80（±0.40） 3.86（±0.40）  3.827      0.148 
健康を考える機会 3.82（±0.72） 3.67（±0.51） 3.63（±0.58）  4.071      0.131 
H 値：クラスカル・ウォリス検定    
 *p<0.05   
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=19.970,p<.001），「 の ん び り し た 」（H（2）
=11.298,p=.004），「幸福な」（H（2）=8.081,p=.018），
「清潔な」（H（2）=8.076,p=.018）の4項目に有意
差がみられた．継続群と行動なし群では上記4
項目の他に，｢恐くない｣（U=75.690,p<.001），「軽
い 」（U=78.181,p=.001），「 親 し み や す い 」
（U=77.739,p<.001），「明るい」（U=53.388,p=.015）
の4項目に有意差がみられた．行動あり群と行
動なし群では，差がみられた項目はなかった．
結果については表2に示す．
６．子宮頸がん検診行動と負担の認識との関連
子宮頸がん検診に関する負担の認識につい
て，平均点（±標準偏差）は2.57（±0.71）で，
群別にみると，継続群は1.88（±0.16），行動あ
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り群は2.34（±0.60），行動なし群は2.66（±0.65）
で，行動なし群は他群より得点が高く，負担の
認識が高かった（H（2）=19.668,p<.001）．
子宮頸がん検診に対する負担13項目では，継
続群と他群では「検診を受けていることを他人
に知られたくない」（H（2）=14.012,p=.001），「検
診内容がわからず不安」（H（2）=38.175,p<.001）
の2項目において差がみられ，継続群が他群より
負担の認識が低かった．継続群と行動なし群では
「受ける時間がない」（U=54.339,p=.006），「検診
を受けるのに年齢が早すぎる」（U=49.58,p=.035）
の2項目に差がみられ，継続群が行動なし群より
負担の認識が低かった．行動あり群と行動なし
群では「受ける時間がない」（U=37.341,p=.012），
「受けるのが面倒」（U=29.326,p=.043），「男性医
師は嫌」（U=37.328,p=.006）の3項目に差が見
られ，行動あり群が行動なし群より負担の認識
が低かった．結果については表３に示す．
全体で負担得点が高かった項目は「羞恥心が
ある」3.45（±0.71），「男性医師は嫌」3.41（±
0.80）」であった．
７．子宮頸がん検診行動と実行の自信との関連
子宮頸がん検診に対する実行の自信につい
て，平均点（±標準偏差）は2.32（±0.74）で，
群別にみると，継続群は3.41（±0.71），行動あ
り群は2.71（±0.71），行動なし群は2.16（±0.64）
で，継続群が他群より得点が高く，行動条件の
効果は有意であった（H（2）=50.447,p<.001）．
行動あり群と行動なし群でも，行動あり群が行
動なし群より得点が高く，実行の自信を持って
いた（U=55.028,p<.001）．結果については表4
に示す．
８．子宮頸がん検診行動と実行の意志との関連
子宮頸がん検診に対する実行の意志につい
て，平均点（±標準偏差）は2.75（±0.73）で，
群別にみると，継続群は3.47（±0.62），行動あり
群は3.15（±0.69），行動なし群は2.62（±0.68）で，
継続群が行動なし群より得点が高く，行動条件の
効果は有意であった（H（2）=35.768,p<.001）．行
動あり群と行動なし群でも，行動あり群が行動
なし群より得点が高く，実行の意志を持ってい
た（U=54.398,p=.000）．継続群と行動あり群で
は，差がみられなかった（U=33.445,p=.380）．
結果については表4に示す．
Ⅳ．考察
１．子宮頸がん検診行動について
健康やからだに関心を寄せる20歳から25歳
までの看護学生を対象とし調査したが，子宮頸
がん検診を1回受診した者と2回以上受診して
いる者を合わせてみても，2割程度であった．
一般女性の25歳以下のがん検診受診者は5%程
度25）と報告されている．今回の調査対象者は
看護学生であるため，子宮頸がんに関して医学
的知識を得る機会があり，子宮頸がん受診率は
当然高いことが予測されたが，欧米に比較して
みれば，専門職をめざしているにも関わらず受
診率は低い．大丸26）は，「今後，検診受診率向
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上のためには，まず，医療従事者に対する教育
や啓発を行う必要がある」と述べている．予防
行動の知識があっても，それだけでは行動変容
につながらないことが示唆された．
２．子宮頸がん検診行動と月経記録の記載の有無
改定HPMでは，「ある行動はその人が過去
に同じ行動や似た行動をどのくらいとっていた
かを見ることで最も予測できる」と述べている
27）．月経記録を「記録している」と答えた者と
「時々記録している」と答えた者を両者合わせ
ても，月経記録を記載している者は65%程度で
あった．飯田28）は「女性の保健行動の中でも
月経記録の記載は女性にとって心身の健康状態
の指標である」と述べており，青年期女性にとっ
ても，月経を記録するという行動は健康管理の
ために重要である．今回，子宮頸がん検診行動
と月経記録の記載の有無とは関連がみられな
かった．月経を記録することや子宮頸がん検診
を受けることがヘルスプロモーション行動の一
つであると考えれば，ヘルスプロモーション行
動をとれない看護学生が多いといえる．
３．子宮頸がん検診行動と利益の認識
ペンダーは，「人間がある行動をしようと計
画する際には，それによって得られる利益や結
果の予期と結びついていることが多い」29）と
述べている．検診受診前の利益の認識は期待す
る利益であり，検診受診後の認識は実際に経験
して得た利益であるが，調査者全員が「早期発
見の機会」，「早期治療の機会」，「健康を考える
機会」と捉えていた．
がん検診の最大の目的は，まさに「早期発見
にもとづく早期治療」にある．内閣府が2009
年に発表したがん対策に関する世論調査30）に
よると，「がん検診が重要」と回答した人は
97.4%であったが，「過去2年間に実際にがん検
診を受診したことがある」者は32 ～ 42%であっ
た．がん検診のメリットを認識しながらも実際
の受診率はそれほど高くなく，今回の調査と同
様の結果であった．行動の利益の予期は，行動
で良い結果が得られるという心の表われであ
り，利益の認識が心から持てるような情報提供
が必要であると考える．特に，HPV感染と子
宮頸がん発癌の関連性が証明されたのは最近の
知見であり，現在の20代女性はHPV感染に関
連した性教育を受けていない31）．そのため10
代から性交経験率が高く，発癌の高危険群であ
るにもかかわらず32），認識が不足していること
も予測される．
４．子宮頸がん検診行動と検診イメージ
すべての項目において継続群は他群より，ポ
ジティブな傾向にあった．
改定HPMの行為にかかわる感情，情動的反
応は，行為関連，自己関連，状況関連の3要素
からなるとされる．その結果で起こる感情は，
その行動を再び繰り返すか，あるいはそれを長
く続けるかということに影響を与えやすいと言
われている33）．
継続群と他群で差が見られた，「安心な」，「の
んびりした」，「幸福な」，「清潔な」は自己に由
来する感情であり，継続群は，検診を継続的に
受けていることで，心の安寧につながっている
と推察される．また，継続群と行動なし群で差
が見られた「恐くない」，「軽い」，「親しみやす
い」，「明るい」は，行為関連，または状況関連
に由来する感情であり，継続群は行動なし群よ
り，検診に対する抵抗感が少なく，煩わしくな
い行為や容易な行為と捉えていると推察され
る．行動あり群と行動なし群では差がみられた
項目はなく，継続していくことでポジティブな
イメージが高まっていくことが示唆された．前
田は産婦人科受診に抵抗感を強く感じる人ほ
ど，マイナスのイメージを抱いていた．また，
抵抗感が強い人は羞恥心が強いといえる34）と
述べている．青年期は，思春期における著しい
身体変化の時期を経ており，このような時期に
抵抗感や羞恥心の強い思いや体験をすることで
マイナスのイメージが強化されやすく，次の受
診行動に結びつかなくなる可能性もある．また，
小島ら35）は産婦人科外来の診察について「思
春期の少女は特に羞恥心が強いことを念頭にお
かねばならない」と述べているように，羞恥心
の強さが，受診に対するイメージに影響を与え
ている可能性が考えられる．
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５．子宮頸がん検診行動と負担の認識
ペンダーは，「負担の予期がある特定の行動
をとろうという意図とその実行に影響すること
は，多くの経験的研究で確かめられている」36）
と述べている．
全体で負担得点が高かった項目は ｢羞恥心が
ある」，｢男性医師は嫌」であった．坂口37）は，
青年女性を対象とした羞恥心の研究で，｢病院
で羞恥心を抱いた経験者が60.8％と有意に高
く，身体露出による羞恥心では異性の医師との
場面に多く感じている」と述べている．前田38）
も「未受診者の約7割が，身体を露出したり触
られること，男性医師に診察されることへの不
安を抱いていた」と述べている．改定HPMでは，
負担の認識は想像によるものと現実のものとが
ある39）としているが，「羞恥心がある」，「男性
医師は嫌」などの認識は，想像によっても実際
の経験によっても認識するものである．実際に
検診に行った時に羞恥心を強く感じたり，医療
者の対応が不快と感じた場合は，その事実は検
診に対する過去の関連行動となり，マイナスの
自己効力として働き，負担の認識を強めること
となる．これらの認識は，受診行動を促進また
は抑制する大きな要因であると考えられる．
行動あり群と行動なし群では「受ける時間が
ない」，「受けるのが面倒」，「男性医師は嫌」，「検
診内容がわからず不安」の4項目で差がみられ，
行動なし群は行動あり群より，負担の認識が高
かった． 2008年の一般女性の調査では，未受
診者が受診するための条件として「簡単に検査
できるなら」が最も多くみられ，この結果から
「検査が簡単なこと」＝本音は‘面倒’という
意識が浮かび上がってきた．さらに，定期受診
者は半数以上が「検診は簡単」であり，「時間
がかからなかった」と答えている40）と報告し
ている．これらの結果から，未受診者に子宮頸
がん検診の具体的な方法や検診時間などを伝え
ることで，面倒という意識を減らすことにつな
がると考える．また，前田41）は「産婦人科受
診者と未受診者の受診前不安では，未受診者の
方が強い不安を抱いており，‘性器や胸を露出
したり触れられる’‘男性医師による診察’‘診
察の内容’に関するものが最も多かった」と述
べている．未受診者は実際の様子がわからない
からこそ，診察に対するマイナスの想像が強ま
り，不安が強くなると考える．
継続群と行動あり群では「検診内容がわから
ず不安」に差が見られ，行動あり群が継続群よ
り負担の認識が高かった．この結果から，看護
学生であり，さらに一度検診を受けているにも
かかわらず，検診に対する不安感は消えないこ
とが示唆された．
継続群と他群では「検診に関心があることを
他人に知られたくない」に差がみられ，行動あ
り群や行動なし群は継続群に比べ，負担の認識
が強かった．前田42）は「産婦人科受診に抵抗
感が強い人は，受診前不安の内容として，‘受
診していることを他人に知られること’が，有
意に多かった｣ と報告している．日本では，未
だに，独身女性が産婦人科を受診することに抵
抗感がみられる．「他人に知られたくない」と
いった思いが強いと，受診に対する抵抗感も強
まり，結果として検診行動を阻害する要因にな
る可能性が示唆された．
６．子宮頸がん検診行動と実行の自信
継続群は他群より，有意に検診を実行するた
めの自信を持っていた．改訂HPMでは，「自
己効力は，効力の期待によってヘルスプロモー
ション行動を直接的に動機づけ，また，負担の
知覚と行為計画実行の意志に影響を与えて行動
を間接的に動機づける」43）と述べている．こ
のように，自己効力は直接的にも間接的にも受
診行動を動機付けていることが明らかになっ
た．
７．子宮頸がん検診行動と実行の意志
継続群と行動あり群は，行動なし群より，有
意に検診を実行する意志を持っていた．改訂
HPMでは計画実行の意志は，利益の認識，負
担の認識，自己効力の認識，行為にかかわる感
情の影響を受けて，直接的に行動に影響を与え
るものだとされている44）．子宮頸がん検診行動
においても，概念枠組みに設定した認識と感情
の要因が関連して計画実行の意志につながり，
それらが，子宮頸がん検診行動の意志が高め，
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子宮頸がん検診行動の継続につながることが示
唆された．
８．研究の限界と今後の課題
本研究の対象者は，子宮頸がんに関して医学
的知識を得る機会があり，予防行動を実施しや
すい条件を備えていると思われる看護学生を対
象としており，青年期女性全体の子宮頸がん検
診行動を調査したわけではない．そのため，青
年期女性の子宮頸がん検診行動と今回の調査結
果が合致しない可能性もある．しかし，わが国
の青年後期女性の子宮頸がん検診行動を把握し
習慣化していく上での，基礎資料の一つとなる
と考える．今後の課題は，一般女性における調
査を行い，健康教育活動を具体化する健康教育
プログラムを模索することである．
Ⅴ．結語
看護学生の子宮頸がん検診の継続に関わる動
機は，子宮頸がん検診に対する認識と感情に大
きく影響されることが示された．すなわち，子
宮頸がん検診に対してよい結果が得られるとい
う利益を認識し，子宮頸がん検診に対してポジ
ティブなイメージと高い自己効力感を持つこ
と，また，子宮頸がん検診に対する負担感が低
いことが子宮頸がん検診実行への意志を強め，
子宮頸がん検診継続に有効であることが示唆さ
れた．
付記
本研究は，平成22年度獨協医科大学関湊賞
の助成を得て行われた．また，本研究の一部は，
第52回母性衛生学会学術集会で発表した．
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